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Ozer:

Nekrotizan fasiit (NF) deri alt1 ve fasiyal dokularin hizla yayilan, potansiyel olarak hayati tehlike yaratan bakteriyel bir
enfeksiyonu olup, hastaligin etiyolojisinde farkli bakteriler yer alir. Bu bildiride bir 6zel veteriner klinigine yiizde yara
sikayetiyle getirilen 2 yasinda, 3 kg agirligindaki disi tekir kedinin klinik muayenesinde NF olasi tanist konulan bir olgu
sunu amaglanmistir. Hasta kedinin klinik muayenesinde genel durumun iyi oldugu, yliz bolgesinin her iki tarafinda
irinlesmemis nekrotik lezyonlar oldugu saptandigi i¢in Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalma bagvuruldu. Lezyonlu bolgelerden alinan steril svap 6rneklerinden %7 koyun kanli agara ekim yapilarak aerobik ve
anaearobik olarak inkiibe edildi. Olusan koloniler identifikasyona alindi. Klasik biyokimyasal testlerle Staphylococcus spp.
ve Streptococcus spp. olarak saptanan etkenler MALDI-TOF’la (Bruker Corporation; Billerica, MA, USA) ayn1 zamanda
zoonoz ajanlar olan Staphylococcus felis ve Streptococcus canis identifiye edildi. Kirby-Bauer disk difiizyon teknigiyle
yapilan antibiyotik duyarlilik testine gore Staphylococcus felis tetrasiklin, penisilin, enrofloksasin, ampisilin, gentamisin,
eritromisin, vankomisin, novobiosin, amoksisilin/klavulonik asit ve imipenem’e duyarli, neomisin ve streptomisin’e orta
derecede duyarli ve oksasilin’e direngli bulunurken, Streptococcus canis penisilin, oksasilin, enrofloksasin, ampisilin,
eritromisin, vankomisin, amoksisilin/klavulonik asit ve imipenem’e duyarli, neomisin, tetrasiklin, novobiosin’e orta
derecede duyarl, streptomisin ve gentamisin’e direngli olarak saptandi. Bu sonuglara gore tedavi olarak 10 giin siire ile
enrofloksasin + amoksisilin/kalvulonik asit kombinasyonu yapildi. Tedavi, 2 hafta kantaron yagi, sonrasinda aloea-vera
stvist ve jeli, ayrica propolisle desteklendi. Tedavi siiresi sonucunda klinik iyilesme gozlendi. Sonug¢ olarak farkli
bakteriler tarafindan olusturulabilen NF olgularinda basarili bir tedavi i¢in, etiyolojinin ve duyarli antibiyotiklerin
belirlenmesinin hayvan ve insan saglig1 a¢isindan 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Two zoonotic bacteria isolated from a cat with necrotizing fasciitis: Streptococcus canis
and Staphylococcus felis

ABSTRACT:

Necrotizing fasciitis (NF) is a potential life-threatening bacterial infection spreading into subcutaneous and fascial tissues
rapidly. Several different bacteria involve in the etiology of the disease. In this report, a case has been presented with a
probable diagnosis of necrotizing fasciitis from a two-year-old female tabby cat weighing 3 kilograms which is admitted to
a veterinary clinic with the complaint of fascial wound. The cat was brought to Harran University Faculty of Veterinary
Medicine Microbiology department because she has necrotic lesions without pus in her two sides of face. General
condition of cat was evaluated as normal. Swabs taken from lesions were cultured on blood agar. After incubaton period,
isolated bacteria were identified as Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. by classical biochemical tests and as
Staphylococcus felis ve Streptococcus canis, which are also zoonotic agents, by MALDI-TOF (Bruker Corporation;
Billerica, MA, USA). According to Kirby-Bauer disk diffusion antibiotic sensitivity test results, Staphylococcus felis was
found to be sensitive to tetracycline, penicillin, enrofloxacin, ampicillin, gentamicin, erythromycin, vancomycin,
novobiocin, amoxicillin/clavulanic acid, and imipenem, mildly resistant to neomycin and streptomycin and resistant to
oxacillin. Streptococcus canis was found to be sensitive to penicillin, oxacillin, enrofloxacin, ampicillin, erythromycin,
vancomycin, amoxicillin/clavulanic acid and imipenem, mildly resistant to neomycin, tetracycline and novobiocin and
resistant to streptomycin and gentamicin. According to these results, a treatment regimen involving enrofloxacin and
amoxicillin / clavulanic acid combination was given during 10 days. Treatment was also supported by oil of centaury, aloe
vera gel and propolis for two weeks. At the end of treatment clinical improvement was observed. As conclusion, it was
thought that an effective treatment should include the determination of the etiological agents of NC and to use effective
antibiotics to these agents for both animal and human health.
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1. Giris

Nekrotizan fasiit (NF) deri alt1 ve fasiyal dokularin hizla yayilan ve potansiyel olarak hayati tehlike yaratan
bakteriyel bir enfeksiyonu olup, etkenlerin normal giris yollar1 kiigiik cilt yaralanmalaridir. Enfeksiyondan birkag giin
sonra, lokalize eritem, ddem ve etkilenen bolgede siddetli agr1 gibi enfeksiyon belirtileri goriiliir (29). Insanlarda
birden fazla bakteri tiirii bu nadir hastaliga neden olabilir. Bu bakteriler arasinda A grubu Streptokoklar (Grup A
streptococcus), Klebsiella, Clostridium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve Aeromonas hydrophila sayilabilir
(33, 36). Insanlarda direk NF olusturan bu etkenlerin yani sira, evcil hayvanlar ve bazi su canhlarindan insanlara
bulasan ve nekrotize fasiit meydana getiren zoonotik etkenler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda kedi ve kdpeklerden
Capnocytophaga canimorsus, Pasteurella multocida, Streptococcus zoozepidemicus, Streptococcus canis, A grubu
Streptokoklar gibi streptokok tiirleri, Staphylococcus pseudintermedius ve Staphylococcus intermedius gibi stafilokok
tiirleri bulunur (36). Su canlilarindan ise Vibrio tiirleri (10), Edwardsiella, Escherichia, Salmonella ve Klebsiella
tiirleri sayilabilir (31).

NF vakalarinda, bakteriler viicuda girdiginde hizla yayilir. Kaslari, yag dokuyu, kan damarlarini ¢evreleyen
bag dokuyu ve sinirleri enfekte ederler. Bu enfeksiyon ayni zamanda fasyanin yanindaki dokulara da zarar verir.
Bazen bu bakteriler tarafindan iiretilen toksinler, enfekte ettikleri dokular1 yok ederek dlmesine neden olurlar. Bunun
sonucunda ise hastalar uzuvlarini kaybedebilir veya dlebilirler (13). NF ¢ok kisa bir siire i¢inde 6liimciil olabilir.
Dogru tani, hizl antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahale enfeksiyonu durdurmak i¢in dnemlidir (18). NF tanis1 klinik
bulgulara, cerrahi bulgulara, histopatoloji sonuglar1 ve bilenen bir etiyolojik ajanin pozitif kiiltiiriine dayanir.
Tedavinin en dnemli bileseni, bakteriyel odag1 ¢ikarmak ve fasiyal dokularda daha fazla yayilmay1 6nlemek i¢in tim
nekrotik dokunun cerrahi eksizyonudur (21).

2. Olgu Tamitim

Bir 6zel veteriner klinigine yiizde yara sikayeti ile getirilen 2 yasinda, 3 kg agirhigidaki disi tekir kedinin
klinik muayenesinde genel durumun iyi oldugu, yiiz bdlgesinin her iki tarafinda irinlesmemis nekrotik lezyonlar
oldugu saptand1 ve kas dokularindaki tedaviye yanit alinamayan lezyonlarindan dolay1 NF olasi tan1 nedeniyle Harran
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina bagvuruldu. Hasta sahibi ile aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Lezyonlu boélgelerden alinan steril svap drneklerinden %7 koyun kanli agara (Oxoid) ve Tripticase
soya agara (Oxoid) iki seri ekimleri yapildi ve bir seri aerobik, diger seri de anerobik kosullarda 37°C’de
inkubasyona birakildi. 24 saatlik inkubasyondan sonra goriilen S tipli, beyaz renkli yuvarlak koloniler ve 48 saat
inkubasyondan sonra goriilen kiigiik, yuvarlak, § hemolitik pigmentsiz koloniler identifikasyona alind1. Mikroskopide
Gram boyama ile beyaz kolonilerden Gram pozitif koklar, kiigiik seffaf koloniden zincir formlu Gram pozitif koklar
goriildii. Biyokimyasal testlerle Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp. olarak saptanan etkenler MALDI-TOF
(Bruker Corporation; Billerica, MA, USA) ile Staphylococcus felis ve Streptococcus canis olarak identifiye edildi.
[zolasyon ve identifikasyonlari yapilan mikroorganizmalardan S. canis ve S. felis’in antibiyotiklere duyarhgi “Kirby
Bauer disk diffiizyon yontemi” ile saptandi (6).

Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile yapilan antibiyotik duyarlilik testine gore S. felis, tetrasiklin, penisilin,
enrofloksasin, ampisilin, gentamisin, eritromisin, vankomisin, novobiosin ve imipenem’e duyarli, neomisin ve
streptomisin’e orta derecede duyarli ve oksasilin’e direngli bulunurken, S. canis penisilin, oksasilin, enrofloksasin,
ampisilin, eritromisin, vankomisin ve imipenem’e duyarli, neomisin, tetrasiklin ve novobiosin’e orta derecede
duyarly, streptomisin ve gentamisin’e direngli olarak saptandi (Tablo 1).

Elde edilen sonuglara gore tedavi olarak enrofloksasin + amoksisilin/klavulanik asit kombinasyonu ile 6 giin
stiire ile tedavi yapildi. Tedavi, 2 hafta kantaron yagi, sonrasinda aloea vera sivist ve jeli, ayrica propolis ile
desteklendi. 20 giinliik tedavi siiresi sonucunda tam olarak klinik iyilesme gozlendi.
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Tablo 1: S. canis ve S. felis izolatlarinin antibiyotik duyarlilik sonuglar.
Table 1: Antibiotic susceptibility test results of S. canis and S. felis isolates.

S. canis S. felis
giz;gnvzni’z(g;‘;:kleﬂ Direngli Az duyarii  Duyarli  Olgiilen Sonug Olgiilen Sonug
(CLSD) (R) D S Zon ¢ap1 Zon gapi1
Gentamisin (10ug) <12 mm 13-14 mm >15 mm 12 mm R 18 mm S
Tetrasiklin Goyg) <14 mm 15-18 mm >19 mm 16 mm I 24 mm S
Oksasilin (1pg) <24 mm - >25 mm 25 mm S 10 mm R
Penisilin (10u) <28 mm - >29 mm 50 mm S 45 mm S
Enrofloksasin (s5ug) <10 mm 11-12 mm >15 mm 28 mm S 34 mm S
Ampisilin (1opg) <28 mm - >29 mm 30 mm S 35 mm S
Eritromisin (15 pg) <13 mm 14-22 mm >23 mm 33 mm S 23 mm S
Vankomisin (30pg) - - >17 mm 21 mm S 18 mm S
Novobiosin (30ug) <17mm 18-21 >22 mm 20 mm 1 30 mm S
Imipenem (10ug) <13 mm 14-15 mm >16 mm 52 mm S 54 mm S
Neomisin (10pg) <13 mm 14-15 mm >16 mm 14 mm I 14 mm I
Streptomisin (10 pg) <11 mm 12-14 mm >15 mm 0 mm R 12 mm I

3. Tartisma ve Sonuc¢

NF, nadir goriilen fakat sekonder olarak da etkilenebilecek olan kas ve derinin, derialti bag dokusundan
ayrilmasit ile iligkili olan ciddi bir infeksiyondur (8). insanlarda bu durum “et yiyen hastalik” olarak adlandirilmistir.
Cok fazla tanitimmin olmasi ve medya da dikkat ¢cekmesi sonucu saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ile genel niifus
arasinda, hastaligin farkindalig arttirllmistir (37). NF, kedilerde az sayida vaka tanimlanmasina ragmen hem insan
hem de veterinerlikte tarif edilen nadir, hizla yayilan, bakteriyel yumusak doku enfeksiyonu olarak tanimlanmistir (4,
34, 37). NF'li vakalar polimikrobiyal sinerjistik enfeksiyon ile tanimlandiginda, goriilen en yaygin yardimeci
izolatlarin Streptokok ve Enterobacteriaceae oldugu bildirilmistir (39). Veteriner hekimlikte, bir kedide sadece bir
polimikrobiyal nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu vakasi oldugunu (3), bu vakanin viicudun genital, perianal ve
perineal bolgelerinde, cogu vakada alt gastrointestinal sistemin normal florasinin sebep oldugu spesifik bir NF tipi
olan Fournier'in kangreni olgusu oldugu bildirilmistir (3,5). Sunulan vakada da derinin derialti bag dokusundan
ayrilmasi ile etkilenen yiiziiniin nekrotik lezyonlu bdlgesinden, daha ¢ok {iriner sistem ve deri enfeksiyonlarinda rolii
olan S. felis ile S. canis bakterileri izole edilmistir ve bu iki bakterinin sinerjik etkisi ile polimikrobiyal enfeksiyon
tablosunun sekillendigi gozlemlenmistir.

Genis doku nekrozu, intravaskiiler tromboz ve akut hiicresel inflamatuvar yanit, NF'nin karakteristik
ozellikleri olarak belirtilmistir (40). Diger klinik bulgular, nekrotik deri ve doku yiizeyinde eksudat birikimi ile
gelisen siddetli agr1 ve 6demdir (35). Sunulan vakada da ayni sekilde nekrotik doku yiizeyinde agri, ddem ve eksudat
birikimi sekillenmistir (Sekil 1). Erken teshis edilmedigi takdirde, durumun agir ve potansiyel olarak hayati tehlike
arz edebilecegini (1), 6te yandan bu durumun hizla taninmasi, ardindan genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin
uygulanmasi ve cerrahi miidahale ile yaranin temizlenmesi yasami tehdit eden bu enfeksiyondan basarili bir sonug
almak i¢in kritik 6neme sahip oldugu belirtilmistir (2).
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Sekil 1: Yiizde olusan irinlesmemis nekrotik doku (Tedavi dncesi)
Figure 1: Non-purulent necrotic tissue on the face (Before treatment)

S. canis, piyojenik Lancefield grup G familyasina aittir ve patojenitesi uzun zamandan beri Veteriner
hekimler tarafindan bilinen bir mikroorganizmadir (11). S. canis’in ¢esitli hayvan tiirlerinde deri, solunum yolu,
genital ve idrar yollar1 enfeksiyonlarina neden oldugu, ayrica bakteriyemi ve meme enfeksiyonlarina (mastitis)’da yol
act1g1 bildirilmigtir (14). Gelen vakada ise sadece yiiz bolgesinin her iki tarafinda irinlesmemis nekrotik lezyonlarin
sekillendigi goriildii. Najera F ve ark (30) 6lii olarak bulunan bir Iber vasag1 (Lynx pardinus)’ndan yaptiklari otopsi
sonucunda, sol biseps femoris ve interkostal kaslarda olusan nekrotik alanlardan S. canis’in izole edildigini ve PCR
ile dogrulandigini, bunun da nekrotizan fasiit tanis1 oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada S. canis’in, 2 yil
icerisinde barmak kedilerinde {i¢ ayr1 bolgede salginlar seklinde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Barmaklardan otopsi igin
basvurulan 20 kediden iki ayri patolojik tablonun saptandigi ve bir grup kedide (barmak 1 ve 2 de bulunan), klinik
bulgular yoniinden nekrotizan sinuzitis, menenjitis ve kronik solunum yolu enfeksiyonlarim sekillendigi, diger
grupta ise (barinak 3 de bulunanlar), toksik sok sendromun olustugu deri ilserleri ile hizla sekillenen nekrotizan
fasiitis, sepsis ve 0liim tablosunun sekillendigi ve ¢ogu vakada S. canis’in tanimlanan tek patojen oldugu saptanmistir
(34). Bordeaux Universitesi hastanesinde Nisan 1997-May1s 2002-tarihleri arasinda yapilan bir ¢alismada, 6404 tane
streptokok izole edilmistir. Bunlar arasinda, Grup G streptokok igeren 129 susun 80’1 S. canis (% 1) olarak izole
edilmistir ve bunlardan sadece 54 hastanin klinik ve mikrobiyolojik bilgilerini belirtmislerdir. Klinik bulgular
yoniinden S. canis’in daha ¢ok yumusak doku ve deri lizerinde o6zellikle topallikta olustugu, ikinci olarak ise
bakteriyemi de olustugu saptanmistir (12).

S. felis, yeni bir koagulaz negatif stafilokok tiirii olarak ilk defa 1989’da identifiye edilmistir (16).
Staphylococcus tiirleri, saglikli kedilerin deri ylizeyinde yaklasik % 25 oraninda bulunan salya ve derilerinden en ¢ok
izole edilen tiirler oldugu belirtilmistir (22). S. felis, koyun kanli agarda kii¢iik ¢apli hemoliz olusturur ve tavsan
plazmasi kullanilarak yapilan testte koagiilaz negatiftir (16). Kedi pyoderma kiiltiirlinden en yaygin izole edilen
organizma S. pseudointermedius olmasina ragmen ayrica S. aureus ve S. felis’te izole edilmistir (32). Yapilan bir
caligmada bir kedinin deri lezyonundan elde edilen, genellikle organizmada firsatg1 deri patojeni olarak tanimlanan,
biofilm ve proteolitik enzim gibi viriilens faktdrlerine sahip olsan S. felis izole edilmistir (20). Yapilan bir bagka
caligmada 148 yetigkin kedinin lumbosakral bdlgesinden alinan deri kazintist sonucu, 98 tane stafilokok susu elde
edilmigtir. Bu 98 sustan 37’si S. felis olarak izole edilmistir (22). Litster ve ark (23) yaptig1 calismada Onceleri
tanimlanamayan, kedide alt idrar yolu patojeni olan S. felis’in, liglincii en yaygin izolat oldugu saptanmustir. Klinik
bulgular yoniinden alt idrar yolu enfeksiyonu bulunan kedilerden izole edilen tiim S. felis pozitif numuneler, aseptik
olarak sistosentez yoluyla elde edilmistir ve sonug olarak S. felis pozitif UTIs’in prevelansinin yiiksek olmasi (%19,8
kiiltire edilen bakteriyel izolatlarin), bu organizmanin kedilerde yaygin idrar yolu patojeni oldugunu One
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stirmiislerdir.

Yapilan bir ¢aliymada antimikrobiyal duyarlilik test sonucuna gore tiim S. canis izolatlarinin penicilin G ve
ampiciline duyarli, tetracycline (duyarh suslarin sadece %33.8°1) ise daha az duyarli oldugu, vancomycin (%10.5),
chloramphenicol (%7), erythromycin (%3.5) ve clindamycin (%2.3)’e kars1 direngli oldugu gosterilmistir (25). Ingrey
ve ark. (17) yaptig1 calismada enrofloksasinin, S. canis lizerine etkili olan bir bakteriyofajin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu bildirilmigtir. Sunulan vakanin tedavisinde de enrofloksasin kullanildi ve tedavide etkili oldugu goriildii.
Costa RS ve ark (7) Brezilya’da bir veteriner klinigine getirilen evcil disi kedinin sol pelvik bdlgesi iizerinde 6dem ve
cilt nekrozunun olustugunu, 6dem sivisindan saf olarak elde edilen kiiltiirden ise MALDI-TOF (Bruker Corporation;
Billerica, MA, USA) ve Vitek sistemi kullanilarak S. canis susu identifiye edildigini bildirmislerdir. Ayrica izolatin
tetrasikline direngli, klindamisin, eritromisin, levofloksasin, penisilin ve vankomisine ise duyarli oldugu belirtilmistir.
Yapilan bu ¢alismada ise ayni sekilde izole edilen suglar MALDI-TOF (Bruker Corporation; Billerica, MA, USA)
sistemi ile identifiye edildi ve Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile yapilan antibiyotik duyarlilik testine gore
S.canis’in penisilin, oksasilin, enrofloksasin, ampisilin, eritromisin, vankomisin ve imipenem’e duyarli, neomisin,
tetrasiklin ve novobiosin’e orta derecede duyarli, streptomisin ve gentamisin’e direngli oldugu saptandi.

S. felis’in antimikrobiyal duyarlilik profili hakkinda farkl raporlar yaymlanmistir (16). Metisilin ve ¢oklu
ilag direnci S. felis izolatlar1 arasinda tanimlaniyor iken (22, 28), diger ¢alismalarda antimikrobiyal direng seviyesinin
diistik oldugu bildirilmistir (23, 24). Yapilan basgka bir ¢alismada, kedilerden alinan klinik érneklerden 39 tane S. felis
susu izole edilmistir. Suslarin hepsi koagiilaz negatiftir ve novobiocin ve basitracine karsi duyarli oldugu belirtilmistir
(16). Kirby-Bauer disk difiizyon teknigi ile yapilan antibiyotik duyarlilik testine gore S. felis’in, tetrasiklin, penisilin,
enrofloksasin, ampisilin, gentamisin, eritromisin, vankomisin, novobiosin ve imipenem’e duyarli, neomisin ve
streptomisin’e orta derecede duyarli ve oksasilin’e direngli oldugu saptandi.

flk defa Yunanhlar tarafindan kesfedilen Propolis, dogal antibiyotik olarak kullamlmistir (19). Propolisin
antibakteriyal etkisi, Ozellikle Gram (-) basiller ve Gram (+) koklar iizerinde gozlemlenmistir. Propolisin
besiyerlerinde in vitro olarak antibiyotiklerin etkisini artirtp, etki siirelerini uzatarak sinerjik etki yarattig1 tespit
edilmis ve bdyle bir etkilesimin MIC (minimal inhibitér konsantrasyonunu) degerinin olugsmasi igin uygulanmasi
gereken antibiyotik miktarini diistirdiigii belirtilmistir (15). Propolise karsi genellikle Gram (+) bakterilerin, Gram (-)
bakterilere oranla daha hassas oldugu bildirilmistir (26).

Kantaron yagmin igerigindeki hiperforinin, antibakteriyel etkiden sorumlu oldugu ayrica MRSA ve PRSA da
dahil tiim test edilmis Gram (+) bakterilerde biiylimeyi inhibe ettigi ve antibakteriyel aktiviteye Hiperisinin de eslik
ettigi saptanmistir (38). Yapilan bir baska caliymada ratlara uygulanan sari kantaron yagmin yara iyilesmesini
hizlandirdigini gostermistir (27). Aloe vera’nin ise; yara iyilesmesi, antiinflamatuar 6zelligi dahil birgok Snemli
tedavi edici 6zellige sahip oldugu iddia edilmistir (9). Sunulan vakada ise antibiyotik tedavisine ek olarak 2 hafta
kantaron yagi, sonrasinda aloea vera sivisi ve jeli, ayrica propolis ile yara iyilesmesi desteklendi. 20-giinliik tedavi
stiresi sonucunda tam olarak klinik iyilesme gozlendi (Sekil 2).

Sonug olarak, S. canis ve S. felis enfeksiyonu, invaziv hastalik dahil ¢ok ¢esitli klinik belirtilerle ortaya
c¢ikabilir. Bu tiir enfeksiyonlar 6zellikle kedilerde nadir goriilse de NF gibi yasamu tehdit eden ciddi enfeksiyonlara
neden olabilirler. Farkli bakteriler tarafindan olusturulabilen NF olgularinda basarili bir tedavi i¢in, etiyolojinin ve
duyarl antibiyotiklerin belirlenmesinin gerek hayvan ve gerekse insan sagligi agisindan 6nemli oldugu, enfeksiyonun
erken teshisinin yanisira tedavide antibiyotik kullanimi ile birlikte fitoterapinin de uygulanmasinin hastaligin
prognozunda etkili bir sonug olusturabilecegi kanisina varildi.
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Sekil 2: Tedavi sonrasi
Figure 2: After treatment

Cikar Catismasi Beyam

Makalenin yazar/yazarlari, ¢alisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Onay

Bu makaledeki sunulan verilerin, bilgilerin ve dokiimanlarin akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde
edildigi, tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglarinin bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sunulduguna
dair yazarlardan etik beyan alinmistir.

Yazar Katkis1 Beyani

Fikir/kavram: Oktay KESKIN, Ayfer GULLU YUCETEPE

Deney tasarimi: Oktay KESKIN, Nida OZCAN, Neval Berrin ARSERIM,

Denetleme/Danismanlik: Oktay KESKIN

Veri toplama: Oktay KESKIN, Ayfer GULLU YUCETEPE, Hakan Cenak

Veri analizi ve yorum: Oktay KESKIN, Ayfer GULLU YUCETEPE, Nida OZCAN, Neval Berrin ARSERIM
Kaynak taramast: Oktay KESKIN, Ayfer GULLU YUCETEPE

Makalenin yazimi: Oktay KESKIN, Ayfer GULLU YUCETEPE

Elestirel inceleme: Oktay KESKIN
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